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RESUMO
Neste  estudo,  objetivou-se  analisar  as  atividades  de  matriciamento  em cardiopediatria  no
município  de  Campinas  para  observar  se  houve  impacto  na  prática  dos  profissionais
matriciados  e  na  relação  entre  a  atenção  básica  e  o  ambulatório  de  especialidades.  Foi
realizada  uma  pesquisa  de  campo  de  caráter  qualitativo.  Os  participantes  foram  os
profissionais matriciados de unidades básicas do município de Campinas e os profissionais
que realizam esse apoio matricial. Foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas.
Para análise dos dados, foi utilizada a Técnica de Análise de Conteúdo, Modalidade Temática,
identificando núcleos de sentido nas falas. Os participantes eram predominantemente do sexo
feminino, não foi observado relação com a idade do profissional e o tempo inserido na rede.
Pôde-se notar  que muitos  profissionais  encaminham o paciente  por  não poderem solicitar
exames especializados no centro de saúde. Foi possível perceber que o Matriciamento em
Cardiopediatria  teve  um impacto  positivo  na  prática  dos  profissionais  envolvidos,  houve
mudança nos encaminhamentos para a especialidade, alguns pacientes foram acompanhados
apenas  na unidade  básica  e  os profissionais  souberam priorizar  casos importantes.  Houve
estreitamento do vínculo entre os profissionais.  Observou-se que ainda falta o entendimento
sobre o matriciamento como uma atividade de troca de saberes e não como transferência do
conhecimento. O maior obstáculo é a demanda interna do serviço e a falta de organização.
Como facilitador, a gestão é unanimemente destacada. Concluir este trabalho não representa a
pretensão de ter esgotado a temática em questão, mas, sim, provocar novas reflexões, visto ser
um tema ainda pouco abordado na rede de saúde.
Palavras-chave: 1. Matriciamento; 2. Atenção Básica à Saúde; 3. Especialidade.
ABSTRACT
This study aimed to analyze the activities of Matrix Support in Cardiopediatric in the city of
Campinas to observe if there was an impact in the practice of the matrix support professionals
and in the relation between the basic care and the specialty outpatient clinic. A qualitative
field research was carried out. Participants were the professionals enrolled in basic units of the
city of Campinas  and the professionals  that perform this  matrix  support.  Individual  semi-
structured interviews were conducted.  To analyze  the data,  we used the Content  Analysis
Technique,  Thematic  Modality,  identifying  nuclei  of  meaning  in  the  speeches.  The
participants  were  predominantly  female,  no  relation  was  observed  with  the  age  of  the
professional and the time inserted in the network. It should be noted that many professionals
refer patients  for not being able  to  request  specialized  exams at  the health  center.  It  was
possible to perceive that the Matrix Support in Cardiopediatric had a positive impact on the
practice of the professionals involved, there were changes in the referrals to the specialty,
some  patients  were  followed  only  in  the  basic  unit  and  the  professionals  knew  how  to
prioritize important cases. There was a closer link between professionals. It was observed that
there  is  still  a  lack  of  understanding  about  Matrix  Support  as  an  activity  of  knowledge
exchange and not as transfer of knowledge. The biggest obstacle is the internal demand for
the  service  and  the  lack  of  organization.  As  a  facilitator,  management  is  unanimously
highlighted. To conclude this work does not represent the pretension of having exhausted the
subject matter in question, but, rather, provoke new reflections, since it is a subject that is still
little discussed in the health network.
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1 INTRODUÇÃO
Este  trabalho  visou  observar  se  houve  impacto  do  matriciamento  em
cardiopediatria oferecido por um Ambulatório de Campinas à Atenção Básica do município e
quais são as mudanças que ocorreram nas práticas profissionais dos membros das equipes
matriciadas. Para tanto, utilizou-se o material coletado através de entrevistas semiestruturadas
com profissionais matriciados, as quais foram analisadas posteriormente pela pesquisadora.
Para  análise  dos  dados  de  caráter  qualitativo,  foi  utilizado  a  análise  de  conteúdo.  Como
unidade de análise, foi utilizada a análise temática. As unidades de análise foram analisadas
através da seleção de núcleos de sentidos.
A pesquisadora  é  enfermeira  formada  em 2009 na Faculdade  de  Medicina  de
Marília, sendo que iniciou sua trajetória profissional em uma Unidade Básica do município de
Campinas  (Centro de Saúde Vila União),  onde permaneceu por quatro anos. Em seguida,
motivada por desafios pessoais, teve o desejo de conhecer a atenção secundária e passou a
integrar a equipe do Ambulatório de Especialidades Policlínica 3, local de trabalho por quatro
anos  na  época  em que  se  inscreveu  no  Mestrado  Profissional.  Recentemente,  assumiu  a
coordenação de uma Unidade Básica (Centro de Saúde Paranapanema).
Justifica-se  o  estudo  pela  vivência  profissional  da  pesquisadora  no  centro  de
especialidade  Policlínica  3,  seu campo de trabalho na época do mestrado e a  experiência
positiva de outros matriciamentos realizados na unidade. A pesquisadora também ja trabalhou
em uma unidade básica de saúde, de modo que quis estudar um assunto que abrangesse esses
dois níveis de atenção (primária e secundária).
O apoio matricial em cardiopediatria na Policlínica 3 foi retomado no início do
projeto, pois o ambulatório ficou sem profissional especializado por cerca de um ano. No
momento do desdobramento do trabalho, o matriciamento estava sendo ofertado uma vez por
semana para as equipes da atenção básica.
1 Método Paidéia e Apoio
O apoio é utilizado no método Paidéia, criado por Campos1, em 1999. O método
surgiu para favorecer a democratização da gestão nas organizações, por meio da formação de
coletivos  organizados  para  produzir  bens  ou  serviços,  e  do  incentivo  à  participação  dos
sujeitos  na gestão da organização e  de seus processos de trabalho.  Propõe articulação de
saberes e práticas dos campos da saúde coletiva, da clínica, da política, da administração e
planejamento,  da psicanálise,  da análise institucional e da pedagogia para a construção de
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relações  de cogestão no trabalho.  Como uma maneira  de operacionalizar  a cogestão e de
construir relações horizontais nos serviços de saúde, o autor1 propõe o Método da Roda, que
sugere substituir a dominação institucional e as estratégias de controle por relações de apoio
entre os vários agentes e usuários, mediante a construção de relações comunicativas entre os
distintos atores envolvidos na produção da saúde. 
Esse apoio pode ser utilizado na gestão, visando à cogestão de organizações e à
democratização  das  relações  nas  instituições  e  sistemas  sociais,  sendo denominado  apoio
institucional,  e  também  pode  ser  empregado  para  empreender  a  cogestão  de  relações
interprofissionais, o que se caracteriza como apoio matricial1. 
2 Apoio Matricial
O apoio matricial  otimiza a fila de espera para as especialidades,  por meio da
qualificação da demanda que necessita do encaminhamento à atenção secundária. Contribui
também para  a  mudança  da  prática  dos  profissionais  matriciados.  Enobrece  a  oferta  dos
serviços de saúde e gera um benefício visível no cuidado ao paciente2. 
Trata-se  de  um  dispositivo  e  de  uma  metodologia  para  superar  a  lógica  de
encaminhamentos que fragmenta o cuidado e compromete a responsabilização clínica durante
o  cuidado  interdisciplinar  (sempre  que  mais  de  um profissional  estiver  envolvido  com a
atenção). A metodologia do Apoio Matricial promove ativação dos espaços de comunicação e
de deliberação conjunta, para o compartilhamento de saberes e para a organização dos fluxos
na  rede  de  atenção  à  saúde,  rompendo  com a  burocratização  presente  na  modalidade  de
referência e contrarreferência3. 
Julga-se pertinente o desenvolvimento desta pesquisa para desvelar o impacto do
apoio  matricial  em  cardiopediatria  no  município  de  Campinas  e  contribuir  com  o
conhecimento para posteriores estratégias de melhorias e expansão.
Matriciamento refere-se ao suporte técnico especializado que é proporcionado a
uma equipe interdisciplinar de saúde para aprimorar e qualificar sua assistência4. 
Segundo Carvalho et al.5, a construção compartilhada do conhecimento considera
a experiência prévia de todos os envolvidos, sendo então uma metodologia desenvolvida na
prática da Educação e Saúde que tem por finalidade a conquista, pelos indivíduos e grupos
populares, de maior poder e intervenção nas relações sociais que influenciam a qualidade de
suas vidas.  Com a construção compartilhada,  cria-se proposta  de intervenção pedagógico-
terapêutica. No Brasil, o apoio matricial tem possibilitado um cuidado colaborativo entre a
saúde especializada e a atenção primária, de maneira que essa relação amplia a possibilidade
11
de  realizar  a  clínica  ampliada  e  a  integração  e  diálogo  entre  diferentes  especialidades  e
profissões6. 
A clínica ampliada é uma das diretrizes  da  Política Nacional  de Humanização
(PNH) – HumanizaSUS. Foi criada em 2003 para efetivar os princípios do Sistema Único de
Saúde (SUS) no cotidiano das práticas de atenção e gestão, qualificando a saúde pública no
Brasil e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários. A PNH deve
estar presente e inserida em todas as políticas e programas do SUS7.
A clínica ampliada objetiva qualificar o modo de se fazer saúde. Ampliar a clínica
é aumentar  a  autonomia  do usuário do serviço  de saúde,  da  família  e  da comunidade.  É
integrar a equipe de trabalhadores da saúde de diferentes áreas, na busca de um cuidado e
tratamento  de  acordo  com  cada  caso,  com  a  criação  de  vínculo  com  o  usuário.  A
vulnerabilidade e o risco do indivíduo são considerados e o diagnóstico é feito não só pelo
saber dos especialistas clínicos, mas também leva em conta a história de quem está sendo
cuidado. A ampliação da clínica trabalha os danos e os benefícios gerados pelas práticas de
saúde,  além  de  apostar  nas  equipes  de  diferentes  especialidades,  compartilhando  a
responsabilidade com os usuários e seu entorno7.
Tradicionalmente,  os  sistemas  de  saúde  se  organizam  de  uma  forma  vertical
(hierárquica), com uma diferença de autoridade entre quem encaminha um caso e quem o
recebe, como se quem recebesse o caso (o especialista) fosse perito desse conhecimento. Há
uma  transferência  de  responsabilidade  ao  encaminhar,  como  se  o  caso  que  fosse  para  a
especialidade deixasse de pertencer à Atenção Básica. A comunicação entre os dois ou mais
níveis hierárquicos ocorre, muitas vezes, de forma precária e irregular, geralmente por meio
de informes escritos, como pedidos de parecer e formulários de contrarreferência não muitos
resolutivos6.
A nova proposta integradora visa transformar a lógica tradicional dos sistemas de
saúde: encaminhamentos, referências e contrarreferências, protocolos e centros de regulação.
Os efeitos burocráticos e pouco dinâmicos dessa lógica tradicional podem vir a ser atenuados
por  ações  horizontais  que  integrem os  componentes  e  seus  saberes  nos  diferentes  níveis
assistenciais.  Na proposta de horizontalização decorrente do processo de matriciamento,  o
sistema  de  saúde  se  reestrutura  em dois  tipos  de  arranjos:  equipe  de  referência  e  apoio
matricial6. 
A equipe de referência é um rearranjo organizacional que busca deslocar o poder
das  profissões  e  corporações  de  especialistas,  reforçando  o  poder  de  gestão  da  equipe
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interdisciplinar. Procura fazer coincidir a unidade de gestão que compõe as organizações de
saúde com a unidade de produção interdisciplinar. A equipe de referência é composta por um
conjunto de profissionais considerados essenciais  para a condução de problemas de saúde
dentro de certo campo de conhecimento3.
A equipe  de  referência  contribui  para  tentar  resolver  ou  minimizar  a  falta  de
definição de responsabilidades, oferecendo um tratamento digno, respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vínculo. É muito comum, quando não se tem uma equipe de referência, que o
usuário seja responsabilidade de todos os profissionais e, ao mesmo tempo, de nenhum8. 
Assim, o apoio matricial e a equipe de referencia são ferramentas de gestão de
trabalho em saúde, com objetivo de aumentar as possibilidades de realizar clínica ampliada e
integração dialógica entre diferentes especialidades e profissões. O apoio matricial é distinto
do atendimento  realizado por um especialista  dentro de uma unidade de atenção primária
tradicional3. 
O apoio matricial e equipe de referência se tornaram uma maneira de organizar o
trabalho em saúde, limitando a fragmentação da atenção, consolidando a responsabilização
crítica e valorizando o cuidado interdisciplinar para regular as redes assistenciais. O SUS tem
um  grau  de  coordenação  entre  sua  rede  assistencial  menor  do  que  deveria  para  ser
considerado um sistema, apesar de haver diretrizes que caminhem para essa direção, como a
hierarquização, regionalização e integralidade. A descentralização funciona como autonomia
extrema dos municípios, dificultando a regionalização e a continuidade dos projetos2. 
Compreende-se  matriciamento  como  instrumento  de  integração  entre  a  saúde
especializada e a atenção primária em um modelo de cuidados colaborativos com projetos
terapêuticos  junto  à  população.  Portanto,  matriciamento  não  é  encaminhamento  ao
especialista  nem  atendimento  individual  pelo  profissional.  É  a  atividade  que  busca
proporcionar a retaguarda especializada da assistência e suporte técnico-pedagógico, vínculo
interpessoal e apoio institucional no processo de construção coletiva6. 
O matriciamento deve ser solicitado quando a equipe de referência precisar de
apoio  da  saúde  especializada  para  abordar  e  conduzir  um caso  que  exige,  por  exemplo,
esclarecimento  diagnóstico e  estruturação de um projeto terapêutico.  O apoio matricial  é,
portanto,  uma  forma  de  organizar  e  ampliar  a  oferta  de  ações  em saúde,  uma  atividade
complementar  da  rede  que  aumenta  a  capacidade  resolutiva  de  problemas  de  saúde pela
equipe local6. 
Para o bom funcionamento do sistema, é essencial haver coordenação clínica dos
pacientes  compartilhados  em  várias  instâncias  da  rede  assistencial.  O  paciente  que  for
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encaminhado para outro nível de atenção deve ter sua clínica avaliada de modo conjunto, não
há  como  fragmentar  a  conduta  da  Atenção  Básica  e  da  especialidade.  Há  a  necessidade
também de existir um filtro dos usuários que necessitam de acesso a serviços e a profissionais
de saúde especializados para garantir a integralidade na rede assistencial2. 
Outra  dificuldade  é  a  sensação  de  inferioridade  dos  profissionais  da  Atenção
Básica ou a relação de professor e aluno entre especialistas e generalistas, o que prejudica a
complementaridade da rede e do trabalho em equipe com toda a sua pluralidade, o que está
mais relacionado ao modelo de atenção tradicional e ao modelo de gestão fragmentado. A
equipe  de  referência  e  apoio  matricial  surgem,  então,  para  enfrentar  essa  realidade.
Inicialmente adotada em serviços de saúde mental em Campinas, expandiu-se para diversas
áreas.  O  apoio  matricial  e  a  equipe  de  referência  asseguram  retaguarda  especializada  a
equipes encarregadas da atenção a problemas de saúde de maneira interativa e suporte técnico
pedagógicos.  A  ampliação  do  cenário  pode  englobar  o  atendimento  conjunto  entre
profissionais  de  serviços  diferentes,  participação  em  discussões  de  projetos  terapêuticos,
discussões de temas prevalentes, análise de estratégias para lidar com a demanda reprimida,
análise  de  encaminhamentos  e  até  a  disponibilidade  de  contato  telefônico  para  discutir
urgências ou seguimentos2. 
Há um projeto de matriciamento em vigência em todo o País chamado Telessaúde,
que utiliza modernas tecnologias da informação e comunicação para atividades a distância
relacionadas à saúde em seus diversos níveis (primário, secundário e terciário). Possibilita a
interação entre profissionais de saúde ou entre estes e seus pacientes, bem como o acesso
remoto  a  recursos  de  apoio  diagnósticos  ou  até  mesmo  terapêuticos.  A  ferramenta  visa
aprimorar o trabalho das equipes de Atenção Básica no Sistema Único de Saúde, com oferta
de  teleconsultoria,  telediagnóstico  e  teleducação  utilizando  tecnologias  de  informação  e
comunicação9. Com o intuito de favorecer as ações de apoio matricial, pode-se utilizar essa
ferramenta tecnológica. Na Policlínica 3, tal atividade de apoio diagnóstico e terapêutico é
realizada por um cardiologista de especialidade adulto para algumas unidades do distrito leste.
Não  foi  encontrado  na  literatura  artigo  científico  sobre  matriciamento  em
cardiopediatria, o que evidencia a necessidade de realização de estudos complementares na
área.
3 Cardiopediatria
O  cardiopediatra  atende  pacientes  portadores  de  doenças  e  disfunções
relacionadas ao sistema cardiovascular; portadores de cardiopatias congênitas, sem limite de
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idade (do feto à idade adulta); atende os portadores de cardiopatias adquiridas na infância ou
adolescência; previne, na infância e adolescência, as cardiopatias do adulto, especialmente a
doença arterial coronariana; realiza prescrições e encaminhamentos dos assistidos sob seus
cuidados; e orienta os familiares10. 
Também está sob sua função realizar atividades de matriciamento, por meio do
estabelecimento de plano diagnóstico e terapêutico, sempre que possível, em parceria com a
equipe  da  assistência  básica,  sobretudo  para  casos  de  maior  risco/vulnerabilidade,  com a
utilização de protocolos institucionalmente reconhecidos10. 
4 Sistema Único de Saúde (SUS) Campinas
O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma rede de serviços de saúde e instâncias de
Gestão  e  Controle  Social  regulamentado  pela  Lei  Orgânica  8080/90,  com  princípios  e
diretrizes que visam assegurar assistência integral e igualitária a todos os cidadãos. Surge com
a constituição de 198811. 
Cada município de saúde possui uma gestão do SUS, em que se dão todas as
decisões  quanto  ao  gerenciamento  de  recursos  e  serviços  próprios,  conveniados  e
contratados11. 
Em  Campinas,  o  SUS  é  extremamente  complexo  e  esse  fator  levou  à
distritalização, que funciona como descentralização do planejamento e gestão da saúde para
áreas com 200 mil habitantes, o que exigiu envolvimento e qualificação das equipes distritais
e gerou a consolidação da gestão plena do sistema no Município.  No momento,  há cinco
Distritos  de Saúde em Campinas:  Norte,  Sul,  Leste,  Sudoeste,  Noroeste.  A Vigilância  em
Saúde (VISA) também é descentralizada nessas cinco regiões, sendo VISA: Norte, Sul, Leste,
Sudoeste e Noroeste12. 
A Secretaria Municipal de Saúde normatiza, controla, avalia e fiscaliza os serviços
de saúde sob gestão municipal e a integra com serviços de hierarquia estadual ou federal.
Unidades  Básicas  de  Saúde  (Centros  de  Saúde),  Unidades  de  Referência  e  Sistema  de
Urgência e Emergência compõem a rede de saúde do Município12.
Campinas possui 64 centros de saúde, que são serviços responsáveis pela atenção
básica à saúde e alguns procedimentos de média complexidade. Ficam próximos à residência
do  usuário,  como  estratégia  para  o  acesso  do  mesmo  à  assistência.  Possuem território  e
população definidos, gerenciam informações dos nascimentos, óbitos, doenças de notificação
compulsória, perfil de atendimento ambulatorial. Constroem mapas de recursos, barreiras. E,
a  partir  dessas  informações  e  de  protocolos  assistenciais  pactuados  no  SUS  Campinas,
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planejam e programam ações de saúde, com suporte e retaguarda de equipes técnicas distritais
e  centrais  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde.  Possuem  Conselho  Local  de  Saúde,  com
representantes da população usuária, dos trabalhadores de Saúde e da Secretaria Municipal de
Saúde12.  
Em Campinas,  o dimensionamento  é de um centro de saúde para cada 20 mil
habitantes,  com equipes multiprofissionais  envolvendo médicos  nas especialidades  básicas
(clínicos, pediatras,  gineco-obstetras), enfermeiros (com responsabilidades voltadas para as
áreas  da  mulher,  criança  e  adulto),  dentistas,  auxiliares  de  enfermagem,  auxiliares  de
consultório  dentário.  Além  disso,  profissionais  de  apoio  completam  essas  equipes12.
Atualmente, o município tem a tendência a fixar médicos de família e comunidade nos centros
de saúde como uma proposta às especialidades básicas. O Médico de Família presta cuidados
primários,  personalizados  e  continuados  a  indivíduos,  famílias  e  a  uma  determinada
população, independente de idade, sexo ou afecção. É a síntese dessas funções que tem um
caráter único13.
Campinas  possui  18  unidades  próprias  de  referência  com  atendimento
especializado,  sendo  três  Policlínicas,  que  são  unidades  de  saúde  secundárias  as  quais
concentram ambulatórios de aproximadamente 30 especialidades  médicas (Policínica I,  no
bairro Guanabara; Policlínica II, no Centro; e Policlínica III, na Av. Faria Lima). Aliado a
outros centros de referências, com equipes multiprofissionais, têm como papel a atenção à
saúde  focada  em  grupos  de  risco  específicos,  tais  como  o  Ambulatório  do  Centrais  de
Abastecimento de Campinas S.A. (CEASA), os Centros de Apoio Psicossocial  (CAPS) da
área de Saúde Mental, e unidades dedicadas à Reabilitação Física, Vivência Infantil, Saúde do
Trabalhador, Saúde do Idoso, Saúde do Adolescente, Doenças Sexualmente Transmissíveis e
AIDS, Alcoolismo e Drogadição12.  
O  Sistema  de  Urgência  e  Emergência  é  composto  pelas  unidades  de  Pronto
Atendimento, o Serviço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU), o Pronto Socorro do
Hospital  Municipal  “Dr.  Mário  Gatti”  e  o  Pronto  Socorro  do  Complexo  Hospitalar  Ouro
Verde, além de serviços conveniados e contratados, em especial o Pronto Socorro do Hospital
das  Clínicas  e  do  CAISM  da  UNICAMP  e  do  Hospital  e  Maternidade  Celso  Pierro  da
PUCCAMP, e a Maternidade de Campinas, que atende urgências obstétricas12.  
A Policlínica 3 é um ambulatório de especialidades que pertence ao distrito de
saúde Sul. Funciona de segunda a sexta-feira das 7h às 18h. Os serviços disponíveis são:
Cardiologia adulto e infantil, neurologia adulto e infantil, enfermagem, nutrição, serviço de
atenção às dificuldades de aprendizagem e serviço social. No local, são realizados exames de
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eletroencefalograma,  ultrassonografia,  eletrocardiograma e eletroneuromiografia.  O serviço
conta  com  1  gerente  de  serviço  de  saúde,  6  enfermeiros,  2  fonoaudiólogos,  1  médico
acupunturista,  6  médicos  neurologistas,  11  médicos  cardiologistas,  1  médico
gastroenterologista,  1  médico  hematologista,  1  médico  em  endoscopia,  5  médicos  em
radiologia,  1  psicólogo,  1  assistente  social,  11  auxiliares  de  enfermagem,  4  técnicos  em
radiologia,  4  auxiliares  de  escritório,  2  assistentes  administrativos,  2  recepcionistas,  4
faxineiros e 1 educador social12.  
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2 OBJETIVOS
Os objetivos desta pesquisa foram divididos em geral e específicos.
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar  as  atividades  do  matriciamento  em  cardiopediatria  no  município  de
Campinas, a fim de observar se houve impacto na prática dos profissionais matriciados e na
relação entre a atenção básica e o ambulatório de especialidades.
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Identificar o entendimento que os profissionais têm sobre matriciamento.
- Verificar se o apoio matricial  contribui para o aumento da resolutividade das
equipes matriciadas.
- Observar se houve mudança nos encaminhamentos aos especialistas.
- Elencar  quais os obstáculos e facilitadores do processo de matriciamento em
cardiopediatria.
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3 MATERIAIS, PARTICIPANTES E MÉTODOS
Quanto à abordagem, realizou-se uma pesquisa de caráter qualitativo. A pesquisa
qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que não podem ser quantificados,
centrando-se na compreensão e explicação da dinâmica das relações sociais. Para Minayo14, a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,  aspirações,  crenças,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos
e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis.
Foi realizada uma pesquisa de campo. O estudo de campo é um tipo de pesquisa
que procura o aprofundamento de uma realidade específica. É basicamente realizado por meio
da observação direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes que
captam as explicações e interpretações do que ocorre naquela realidade.  Para Ventura15,  a
pesquisa de campo deve merecer grande atenção, pois devem ser indicados os critérios de
escolha da amostragem (das pessoas que serão escolhidas como exemplares de certa situação),
a forma pela qual serão coletados os dados e os critérios de análise dos dados obtidos.
Os participantes da pesquisa foram o grupo de profissionais de Unidades Básicas
do município de Campinas matriciados pela especialista e os profissionais que realizam esse
apoio  matricial.  Essa  atividade  é  organizada  pelos  distritos  de  saúde  de  acordo  com  a
necessidade dos profissionais da rede básica. O tipo de matriciamento é definido de acordo
com a necessidade de cada unidade.
Foram  realizadas  entrevistas  individuais  semiestruturadas  com  profisisonais
matriciados da Atenção Básica (Anexo 1).  Ao todo, foram listados 29 profissionais em 17
centros de saúde que participaram de atividades de matriciamentos desde 2015. A intenção
era  entrevistar  todos os  profissionais,  mas esse  número  não precisou ser  atingido,  pois  a
pesquisadora julgou, durante a análise dos resultados, que houve saturação das informações.
Ao final,  foram entrevistados 11 profissionais da rede básica,  sendo 9 pediatras  (um com
especialização em cardiopediatria) e 2 enfermeiras. Foram feitas também entrevistas com os
profissionais cardiopediátricos matriciadores (Anexo 1). As entrevistas foram gravadas num
encontro individual e transcritas posteriormente, servindo como fonte de dados para a análise.
Essa transcrição foi a cada entrevista realizada, o que auxiliou na análise e no processo de
saturação dos dados.
As  entrevistas  foram  realizadas  em  uma  sala  das  unidades  de  saúde  básica,
garantindo  a  privacidade  do  entrevistado  e  do  entrevistador,  em  horários  previamente
agendados ou em consultórios da Policlínica, no período de reunião da rede da criança, em
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que vários profissionais matriciados participavam.
Para a análise dos dados de caráter qualitativo, foi utilizada a análise de conteúdo,
cujo  objetivo  é  a  busca  do  sentido  de  um documento,  visando  à  descrição  do  conteúdo
manifesto de comunicação de forma objetiva e sistemática16. Bardin17 considera a análise de
conteúdo  como  estudo  dos  conteúdos  nas  figuras  de  linguagem  e  entrelinhas  e  seus
manifestos.  Utilizou-se esse método sobre a fronteira  da hermenêutica,  a interpretação do
sentido das palavras18. 
Para a análise dos dados de caráter qualitativo, foi utilizada a análise temática, que
é rápida e eficaz quando se aplica a discursos diretos e simples. Fazer uma análise temática
consiste  em  descobrir  os  núcleos  de  sentido  que  compõem  a  comunicação  e  que  pode
significar algo para o objetivo analítico escolhido17.
3.1 ASPECTOS ÉTICOS 
O  projeto  de  pesquisa  foi  encaminhado  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Unicamp, em cumprimento das Resoluções 196/96 e 466/2012 do Ministério da Saúde, sobre
pesquisa  envolvendo  seres  humanos19,  obtendo  aprovação  (Anexo  2).  Na  sequência,  foi
encaminhada solicitação ao Centro de Educação dos Trabalhadores da Saúde (CETS) para a
participação  junto  aos  profissionais  da  rede  de  saúde de  Campinas.  Aos  participantes  do
grupo, foi apresentado o propósito deste projeto e, aos que aceitaram participar da entrevista,
foi  entregue  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  que  foi  lido  e  assinado,
permanecendo uma via com as pesquisadoras e outra com o participante da pesquisa. 
O  participante  foi  convidado,  pessoalmente  pela  estudiosa,  a  participar  da
pesquisa para relatar sua experiência com o matriciamento em cardiopediatria oferecido pela
Policlínica  3.  A pesquisa  não oferece  riscos  previsíveis  ou passíveis  de  prevenção.  Toda
informação  levantada  é  confidencial  e  sigilosa.  Todos  os  dados  obtidos  serão  tornados
anônimos. Não haverá benefício direto da pesquisa aos participantes, porém, as informações




Esperou-se comprovar a importância da atividade de matriciamento da Atenção
Básica  pela  atenção  especializada  no  sentido  de  qualificar  a  prática  dos  profissionais
matriciados,  a  fim  de  que  o  apoio  matricial  contribua  para  essa  mudança.  Pretendeu-se
relacionar os encaminhamentos realizados pelos profissionais da Atenção Básica para avaliar
se houve mudança na qualidade dos mesmos.
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5 RISCOS
Não foram utilizados dados de casos clínicos. Sendo assim, não houve exposição
de identidade dos pacientes. A pesquisadora (enfermeira da rede de Campinas) realizou as
entrevistas  com profissionais  envolvidos,  nos seus  locais  de atuação,  após  autorização do
Comitê de Ética da Prefeitura Municipal de Campinas. Os participantes foram convidados a
participar das entrevistas de forma voluntária, através de contato telefônico ou e-mail.  Foi
assinado  um  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  antes  das  realizações  das




Poderá haver benefício no planejamento das ações futuras no âmbito do Apoio
Matricial em cardiologia pediátrica no SUS Campinas.
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7 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Este estudo foi realizado com profissionais pediátricos das Unidades Básicas de
Campinas, os quais foram matriciados no período de dezembro de 2015 a setembro de 2017, e
com profissionais especializados em cardiopediatria que realizaram esse matriciamento. No
total, foi realizado o matriciamento em 17 Centros de saúde: 2 da região Norte, 9 da Leste, 4
da Sudoeste e 2 da região Sul, totalizando 29 profissionais envolvidos. Foi feito contato com
todas as Unidades Básicas por e-mail e obteve-se apenas um retorno. Foi feito contato por
telefone  com os  coordenadores,  explicando  o  projeto  e  solicitando  retorno  após  verificar
interesse  e  disponibilidade  dos  profissionais  matriciados.  Desses,  quatro  retornaram.  Foi
apresentado o projeto  na rede da  criança  do distrito  leste  onde havia  vários  profissionais
matriciados, já que foram realizadas três atividades de matriciamento nesse local com as nove
unidades do distrito.
Para delinear a percepção desses a respeito das atividades de matriciamentos em
cardiopediatria,  optou-se pelo instrumento  de entrevista  semi-estruturada.  Utilizei  algumas
questões norteadoras (Anexo 1), mas com o objetivo de que o entrevistado pudesse ter um
discurso mais livre a respeito da vivência. 
Foram entrevistadas 11 profissionais da rede básica, sendo nove pediatras (um
com especialização em Cardiopediatria e duas enfermeiras. Foram feitas também entrevistas
com os dois profissionais cardiopediátricos matriciadores e, por um deles ter trabalhado como
pediatra na rede básica de Campinas, observoou-se nele as duas visões: da especialidade e da
Atenção Básica. 
Os  participantes  eram  predominantemente  do  sexo  feminino,  o  que  vem  ao
encontro dos textos estudados sobre o perfil da pediatria. Dos 13 entrevistados, um (8%) era
homem e 12 (92%) eram mulheres. 
Conforme  Scheffer  M.  C.  e  Cassenote  A,  J.  F20,  as  mulheres  são  maioria  na
especialidade  de  Pediatria,  representando  pelo  menos  70%  dos  profissionais.  O  perfil
demográfico da medicina brasileira tem passado por uma transformação histórica. Embora
ainda seja profissão predominantemente masculina,  nos novos registros de médicos,  já há
mais mulheres que homens, confirmando a tendência consistente de feminização da medicina
no País, um fenômeno que poderá moldar o futuro da profissão médica, influir no modelo de
cuidados de pacientes e na organização do sistema de saúde.
Predominância  feminina  também  é  encontrada  em  um  estudo  de  2016  sobre
matriciameto.  Nesse, foi visto que 85% dos profissionais são do sexo feminino, indicando
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que, no SUS Campinas, o trabalho em saúde e, neste caso, o de Apoio Matricial  é  função
predominantemente feminina21.
Desses  entrevistados,  seis  profissionais  tinham  entre  30-40  anos,  quatro
profissionais tinham entre 40-50 anos e três profissionais tinham entre 50-60 anos, o que não
demonstra muita diferença de idade e relação com interesse em participar do matriciamento.
Sobre o tempo de experiência na rede de saúde, sete profissionais trabalhavam há menos de
10 anos; dois profissionais estavam entre 10 e 20 anos na rede e quatro profissionais estavam
há mais de 20 anos na saúde de Campinas. Observa-se, então, que não é a idade ou o tempo
de rede do profissional que realmente é relevante, e sim o interesse pessoal de cada um, como
observado na fala de vários profissionais entrevistados:
“A disposição das pessoas em fazer acontecer,  então, tanto do cardiologista no
caso,   quanto  de  quem vai  receber,  de  se  dispor  a  discutir  os  casos,  a  trazer
duvidas. (Cravo)
“Eu acho que o facilitador é o próprio profissional matriciado, a própria unidade
matriciada, que acaba demandando, que acaba querendo, se apropria disso, acho
que o próprio matriciamento é autofacilitador. (Jasmin)
“Eu acho que é a vontade, quando você tem vontade de ambas as partes, eu acho
que é possível que isso aconteça e de forma eficaz, e de benefício para ambos os
lados.” (Violeta)
Também foi observado que muitos profissionais encaminham o paciente por não
poderem  solicitar  exames  especializados  no  centro  de  saúde,  principalmente  o
ecocardiograma. Em muitas das falas, eles afirmam que, se tivessem o exame na rede básica,
eles poderiam avaliar melhor o paciente e talvez nem encaminhá-los para a especialidade,
conforme demonstram os seguintes trechos:
“Encaminho os casos (...) que precisam de exames que aqui na unidade básica a
gente não consegue pedir né, (...) que precise fazer ecocardiograma né, que a gente
aqui não consegue solicitar mesmo ou outros exames de imagem mais atribuídos a
especialidade mesmo.” (Rosa)
“Agora é mais quando tem dúvida quanto ao sopros, nessa parte da cardiologia,
que a gente não tem como fazer um ecocardiograma por exemplo, aí a gente acaba
encaminhando.” (Cravo)
“A gente acaba encaminhando porque a gente não pode pedir o ecocardiograma,
né, porque, se a gente pudesse solicitar o eco, acho que a gente encaminharia até
menos.” (Orquídea)
O ecocardiograma é um método diagnóstico definitivo para o reconhecimento e
acompanhamento das cardiopatias congênitas e adquiridas no grupo pediátrico, o que diminui
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a necessidade de exames invasivos, facilitando a conduta médica ou cirúrgica. Em lactentes,
crianças  e  adolescentes,  as  principais  indicações  da  Doppler-ecocardiografia  incluem
alterações da anatomia, da função, da morfogênese e do ritmo cardíaco. O principal papel do
exame  está  na  completa  caracterização  da  lesão  de  pacientes  com  suspeita  clínica,  na
avaliação da história natural, no reconhecimento e na prevenção de mudanças secundárias,
assim como na resposta ao tratamento dispensado22.
Para  análise  dos  dados  das  entrevistas,  foi  utilizada  a  Técnica  de  Análise  de
Conteúdo,  Modalidade  Temática,  buscados  os  núcleos  de  sentido  presentes  no  conjunto  das
entrevistas,  para  que,  através  desses,  se  tornasse  possível  descobrir  o  que  está  por  trás  dos
conteúdos manifestos.
Assim, passou-se à análise das falas dos participantes, o que exigiu um tratamento
de natureza  qualitativa,  do tipo  análise  temática,  com a  leitura  exaustiva,  na  íntegra,  das
entrevistas. Foram utilizadas as seguintes questões norteadoras: “O que você entende sobre
matriciamento?; O matriciamento em cardiopediatria modificou a sua clínica? Se sim, como?;
Houve mudança na prática de trabalho dentro da unidade? Se sim, detalhe essa alteração;
Houve mudança no número de encaminhamento da sua unidade? Se sim, o que justificaria
essa  mudança?;  Há  algum  tema  que  você  gostaria  que  fosse  abordado?;  Quais  os  seus
sentimentos  ao  participar  do  matriciamento?;  Houve  mudança  na  relação  especialista-
profissional  da  Unidade  Básica;  Quais  são  os  obstáculos  e  facilitadores  do  processo  de
matriciamento?”.  O  material  que  emergiu  das  falas  dos  entrevistados  foi  agrupado  por
semelhanças, possibilitando identificar os seguintes núcleos de sentido:
1. Matriciamento  como  qualificação  dos  encaminhamentos  e  aquisição  de
conhecimentos;
2. Segurança no manejo clínico após o matriciamento;
3. Matriciamento e mudanças na unidade básica; 
4. Relevância dos temas em cardiopediatria;
5. Sentimentos dos participantes dos matriciamentos;
6. Aproximação da rede básica com a especialidade após o matriciamento;
7. Dificuldades e facilitadores do processo de matriciamento.
Na  sequência,  serão  apresentadas  as  temáticas  que  emergiram  da  análise  do
material coletado.
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1.  Matriciamento  como qualificação  dos  encaminhamentos  e  aquisição  de
conhecimentos
O apoio matricial em saúde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes
e  profissionais  que  realizam  atenção  à  saúde.  Trata-se  de  uma  metodologia  de  trabalho
complementar  àquela  prevista  em  sistemas  hierarquizados  como  na  referência  e  contra-
referência,  protocolos  e  centros  de  regulação.  O  matriciamento  pretende  oferecer  tanto
retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagógico às equipes de referência. Depende
da construção compartilhada de diretrizes clínicas e sanitárias entre os componentes de uma
equipe de referência e os especialistas que oferecem apoio matricial. Essas diretrizes devem
prever  critérios  para  acionar  o  apoio  e  definir  o  espectro  de  responsabilidade  tanto  dos
diferentes integrantes da equipe de referência quanto dos apoiadores matriciais3. 
O  matriciamento  é  um  instrumento  para  qualificar  os  encaminhamentos  dos
profissionais da unidade básica à medida que há uma discussão do que realmente se deve
encaminhar, do que é importante passar na atenção especializada e do que pode continuar na
rede básica. Assim, os profissionais conseguem ter mais manejo nos casos, adiquirem mais
conhecimentos sobre aquela patologia e conseguem triar melhor os encaminhamentos, além
de adquirir conhecimentos para os próximos casos.  
O  matriciamento  implica  sempre  a  construção  de  um  projeto  terapêutico
integrado.  No  entanto,  essa  articulação  entre  equipe  de  referência  e  apoiadores  pode
desenvolver-se em três planos fundamentais: atendimentos e intervenções conjuntas entre o
especialista  matriciador  e  alguns  profissionais  da  equipe  de  referência;  em situações  que
exijam atenção específica ao núcleo de saber do apoiador, este podendo programar para si
mesmo uma série de atendimentos ou de intervenções especializadas, mantendo contato com a
equipe de referência,  que não se descomprometeria  com o caso,  ao contrário,  procurando
redefinir  um padrão de seguimento complementar  e compatível  ao cuidado oferecido pelo
apoiador diretamente ao paciente, ou à família ou à comunidade; é possível ainda que o apoio
restrinja-se à troca de conhecimento e de orientações entre equipe e apoiador; diálogo sobre
alterações  na  avaliação  do  caso  e  mesmo  reorientação  de  condutas  antes  adotadas,
permanecendo, contudo, o caso sob cuidado da equipe de referência3. 
O  matriciamento  pode  ser  realizado  através  de  diversas  formas.  Conforme
literatura, os cenários possíveis no matriciamento consistem em várias atividades, que podem
ir desde um atendimento conjunto entre profissionais de serviços diferentes, a participação em
discussões de projetos terapêuticos, discussões de temas prevalentes, análise de estratégias
para lidar com demanda reprimida, análise de encaminhamentos até a simples disponibilidade
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para contato telefônico para discutir urgências ou seguimentos2. 
Há duas maneiras básicas para o estabelecimento desse contato entre referências e
apoiadores. Primeiro, mediante a combinação de encontros periódicos e regulares entre equipe
de referência e apoiador matricial. Nesses encontros, objetiva-se discutir casos ou problemas
de saúde selecionados pela equipe de referência e procura-se elaborar projetos terapêuticos e
acordar linhas de intervenção para os vários profissionais envolvidos. Recomenda-se reservar
algum tempo para diálogo sobre temas clínicos, de saúde coletiva ou de gestão do sistema.
Segundo, além desses encontros, pode haver casos imprevistos e urgentes, em que não seria
recomendável  aguardar  a  reunião  regular,  como  na  lógica  dos  sistemas  hierarquizados,  o
profissional  de  referência  aciona  o  apoio  matricial,  de  preferência  por  meios  diretos  de
comunicação personalizados, contato pessoal, eletrônico ou telefônico e não apenas por meio
de encaminhamento impresso entregue ao paciente, solicitando-se algum tipo de intervenção
ao apoiador. Nessas circunstâncias, é recomendável proceder-se a uma avaliação de risco para
se acordar uma agenda possível3. 
Em suas falas, os sujeitos apontam a importância dessa atividade no cenário da
atenção básica: 
“Matriciamento  é  uma  orientação  de  um  especialista  a  respeito  de  um  caso
específico, e orientação essa que pode me auxiliar em outros casos que eu atenda
com a mesma dinâmica.” (Girassol)
“Matriciamento  é  uma  forma  de  qualificar  os  encaminhamentos,  fazendo  os
médicos da rede avaliarem se realmente o caso é  para especialidade.” (Azaleia)
“Matriciamento  eu  entendo  que  é  uma  forma  de  organizar  fluxo,  de  definir
critérios, andamentos, acompanhamento, pra melhorar o atendimento em geral do
público, né, nas diferentes áreas de especialidade.” (Lírio)
Notou-se, ainda, que poucos afirmam ser uma troca de conhecimentos. O apoiador
matricial é um especialista que tem um núcleo de conhecimento e um perfil distinto daquele
dos profissionais de referência, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir
com intervenções  que aumentem a capacidade  de resolver  problemas  de saúde da equipe
primariamente responsável pelo caso. O apoio matricial procura construir e ativar espaço para
comunicação  ativa  e  para  o  compartilhamento  de  conhecimento  entre  profissionais  de
referência e apoiadores3. 
Apenas três profissionais citaram que há compartilhamento de informações nessa
atividade: 
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“Matriciamento  acho  que  é  um  momento  pra  gente  trocar  experiência, pra
aprender um pouco mais...” (Rosa)
“Acho que acaba sendo uma troca de conhecimentos, um suporte pra atendimentos
dos casos, que talvez dependessem de um especialista.” (Cravo)
“É uma forma de troca de saberes, de apoio, é uma forma de troca de saberes, mas
que não seja verticalizada, uma troca mais horizontal, realmente uma troca, não
uma transferencia.” (Jasmin)
A grande maioria destaca o profissional da atenção especializada como o detentor
do conhecimento, que vem ao encontro com o estudado por Balint23 em 1988. Trinta anos
depois, ainda podemos observar essa reflexão sobre a existência, até mesmo, de uma sensação
de inferioridade por parte dos profissionais da atenção primária, em relação aos profissionais
de outros serviços. Essa sensação era reforçada pela crença da própria população de que a
inferioridade era real. Isso se refletia nas relações dos profissionais quando compartilhavam
pacientes.  Havia, segundo Balint23, a presença incômoda de um padrão de relação do tipo
“professor-aluno”, entre especialistas e generalistas, em uma concepção de escola tradicional,
que tende a perpetuar uma relação de poder através da disposição de lugares instituídos de
saber e não saber, ou seja, a relação entre serviços é potencialmente uma relação de encontros
de  saberes  diferentes,  e  não  uma relação  em que um sabe mais  do que  o outro.  Porém,
concretamente,  se  verifica  no  SUS pouca  permeabilidade  de  serviços  especializados  com
contato direto dos profissionais da Atenção Básica.
As frases abaixo confirmam o exposto na literatura:
“É quando a gente, uma especialidade vai conversar com a gente a respeito dos
encaminhamentos né,  uma coisa é, como que fala, pra profissionalizar mesmo o
nosso atendimento, pra gente saber direitinho o que vai encaminhar né, ou aquilo
que não precisa  né,  a  gente  fica  mais  sabido  em relação à  especialidade  né.”
(Orquídea)
“Matriciamento é uma reunião que a gente faz com uma pessoa especializada  que
vai nos tirar as dúvidas sobre aquela especialidade.” (Margarida)
“Matriciamento eu acho que é algum profissional, especialista, que traz um ensino
pra gente poder aplicar na unidade sobre determinado tema.”(Gerbera)
“O matriciamento, ele é feito basicamente para tirar as dúvidas dos participantes
sobre aquela especialidade.” (Hortênsia)
2. Segurança no manejo clínico após o matriciamento
O  matriciamento  objetiva  garantir  uma  segurança  especializada  às  equipes  e
profissionais responsáveis pela atenção aos problemas de saúde. Pretende oferecer retaguarda
assistencial  e  suporte  técnico  pedagógico,  procurando  estabelecer  um  espaço  para
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comunicação ativa e para a troca de conhecimento entre os profissionais da rede de saúde,
rompendo com a lógica vertical dos relacionamentos interprofissionais, típicos dos sistemas
de saúde, buscando estabelecer relações horizontalizadas24.
Observa-se nos relatos a melhora da segurança dos profissionais que participaram
do matriciamento ao lidar com um caso de cardiopediatria na própria unidade básica. Após a
troca de conhecimentos,  o pediatra matriciado refere conseguir manejar melhor  o cuidado
com o paciente  sem muitas  vezes  precisar  encaminhá-lo  para  a  especialidade,  só  por  ter
recebido orientações que esclarecessem um determinado assunto em questão. 
“Modificou, eu fiquei mais seguro, eu acho... A segurança do encaminhamento, o
fluxo, ela enviou pra gente por e-mail algumas orientações,(...) então, na dúvida, a
gente se reporta àqueles materiais.” (Begônia)
“Uma  especialista  falando  sobre  o  assunto,  a  gente  consegue  ter  noção  das
atualizações e colocar isso em prática. (Margarida)
“...então  eu  achei  que  isso  deu  uma,  um norte  pra  gente  saber  orientar  essas
famílias, e saber orientar as crianças...” (Gerbera)
“Eu  acho  que  você  trazer  o  conhecimento  de  um  profissional  pra  dentro  da
unidade, sobre os seus pacientes, ajuda bastante pra gente saber conduzir  aqueles
casos.” (Violeta)
“Eu tive mais segurança de fazer, eu mesma continuar com algunss pacientes sem a
necessidade de encaminhar pra cardiopediatria, deu mais segurança.” (Tulipa)
3. Matriciamento e mudanças na unidade básica 
Uma nota técnica de 2016 de um município específico refere que o matriciamento
tem o objetivo de qualificar o atendimento dos médicos da Atenção Primária à Saúde (APS)
no manejo clínico das patologias mais comuns de algumas especialidades; também contribui
para  aumentar  a  resolutividade  dos  atendimentos  dos  médicos  da  APS;  tem a  função de
reorganizar os fluxos e critérios de encaminhamento de referência dos usuários da Rede de
Atenção à Saúde, através da maior integração entre Gestão, Regulação, Atenção Primária e
Atenção Secundária; estabelece e fortalece os vínculos entre os médicos especialistas e os
médicos da APS, por meio de trocas de experiências; otimiza a fila de espera, buscando a
redução do número de encaminhamentos desnecessários25.
Pode-se  observar  maior  critério  nos  encaminhamentos  ao  cardiopediatra  e
direcionamento de alguns fluxos de acordo com o que foi discutido no matriciamento. Os
profissionais entrevistados relatam que, após o matriciamento, houve mudanças significativas
no modo de atender os pacientes com doenças cardiopediátricas só por terem passado pelo
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matriciamento. Destacaram muito a questão dos exames, que entenderam melhor quais destes
eram necessários ser solicitados.
 
“A  gente  começou  a  seguir  alguns  protocolos  de  dislipidemia,  principalmente,
depois do matriciamento.” (Girassol)
“Eu  percebi  uma  mudança  porque  algumas  coisas,  alguns  casos  que  eles
encaminhavam que não precisava, teve um pouco mais de critério, começou a ter
um pouco mais de critério para encaminhar...”(Azaleia)
“No sentido de pedir com mais critérios os exames por exemplo pra dislipidemia
né,  no sentido de há quanto tempo a gente aguarda, quais os exames que devem
que ser pedidos...” (Cravo)
“Sim,  como  eu  já  havia  dito,  houve,  porque  geralmente  a  gente  pedia  muitos
exames desnecessários, que a gente cortou, que não havia a necessidade de pedir
naquele  momento,  e  abordar  o  assunto  que  foi  proposto  de  outra  forma.”
(Margarida)
“Acho que a condução melhorou...  eu  não vejo tantos  encaminhamentos dessas
pessoas, acho que acaba tendo um impacto positivo em fila...” (Jasmin)
“Modifica muito a maneira, porque você percebe que às vezes você não precisa
encaminhar, dá pra você conseguir com um exame, ou às vezes só pedindo um outro
exame  laboratorial  mesmo,  pra  confirmar,  que  dá  pra  você,  então  acaba
diminuindo (o encaminhamento).” (Hortênsia) 
Alguns profissionais entrevistados referem que o conhecimento ainda fica muito
limitado  a  quem participou  do  matriciamento,  não  sendo  possível  dividir  com os  outros
profissionais da equipe, às vezes por se tratar do assunto pediatria, que é um pouco restrito, ou
até pelo próprio desinteresse dos outros profissionais. Os profissionais matriciados referem
que  gostariam  que  a  informação  trazida  pelo  matriciamento  pudesse  ser  mais  divulgada
internamente,  a  fim de  ser  mais  efetivo  para  melhora  do  cuidado de  um modo  geral  na
unidade.
“Não adianta eu pensar assim e o resto não, então assim, que isso eu acho que não
causa um impacto que ela no caso pretendia causar, então eu acho que poderia
ampliar, e meio que assim, fazer com que as pessoas realmente, todos tivessem a
oportunidade de participar.” (Tulipa)
“Então, o problema da pediatria é que não dá pra gente treinar muita gente, (...)
criança a gente entende que é um universo mais específico, então ficou, infelizmente
ficou mais centralizados na gente.” (Gerbera)
“Eu acho que dentro da minha unidade não, mas acho que só realmente comigo,
porque a gente tem um pouco de dificuldade de trazer o matriciamento nosso pra
dentro de toda a unidade, acho que existe um pouco de receio, não sei se é receio,
mas de aceitação, que a gente traga as informações pra dentro da unidade... Acho
que não demonstram muito interesse (os outros profissionais).” (Violeta)
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“Houve mudanças pessoais, eu não consegui realizar as mudanças gerais, assim
então eu não consegui levar adiante os conceitos que eu tive naquele dia, os novos
conceitos para os outros profissionais como eu gostaria, isso daí fugiu um pouco,
apesar  de  eu  ter  divulgado  o  que  foi  conversado  naquele dia  para  outros
profissionais, na prática não aconteceu...” (Tulipa)  
4. Relevância dos temas em cardiopediatria
Não foi  encontrado na  literatura  científica  quais  os  temas  mais  relentantes  na
cardiopediatria.  Esperava-se cruzar  os  dados encontrados  com outros trabalhos  sobre essa
especialidade,  mas  não  há  qualquer  relato  da  relevância  dos  temas  no  dia  a  dia  da
especialidade
Nos  discursos,  notou-se  que  muitos  profissionais  destacaram  importância  de
alguns temas abordados, como dislipidemia e atestado de atividade física. 
Muitos disseram que, a partir daquela conversa, conseguiram lidar com o paciente
de modo mais efetivo, ficaram mais seguros em orientar o paciente e a família em relação a
atividade física em adolescentes.
“Tem uma demanda aí de atestado pra atividade fisica, e é necessário  fazer isso
pras crianças que fazem atividade fora da escola também, eu acho que seria legal.”
(Lírio)
“Outra coisa que a gente discutiu no dia da dislipidemia, é avaliação pra atividade
física, que é uma coisa que eles sempre perguntam né, é  algo que os pediatras
sempre ficam às vezes um pouco na dúvida né.” (Cravo)
Pela frequência cada vez maior  de crianças  e adolescentes  com alterações dos
perfis lipídicos, vários profissionais destacaram a importância do tema. Um artigo refere que
as  estrias  gordurosas,  consideradas  precursoras  das  placas  ateroscleróticas,  começam  a
aparecer na aorta aos três anos de idade e, aos 15 anos, comprometem 15% dessa artéria. Nas
coronárias, elas surgem a partir dos 15 anos de idade. Levando em consideração a indiscutível
participação das dislipidemias na aterogênese, é incontestável afirmar que há necessidade de
identificar e tratar as hiperlipidemias o mais precocemente possível para prevenir ou retardar
o aparecimento de lesões ateroscleróticas26. 
“Eu acho  assim,  as  atualizações  em dislipidemia,  elas  são  sempre  bem vindas,
porque é uma coisa que tá muito dinâmica, tá mudando muito, então toda hora você
vê  que  os  parêmetros  mudam,  então  isso  eu  acho  que  é  uma  coisa super
necessária.” (Tulipa)
“Eu acho que a questão mesmo é da obesidade, da dislipidemia que a gente tá
vendo nas crianças cada vez mais cedo, mais precocemente.” (Orquídea)
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“...temas foi muito interessante, é o que eu te falei, precisaria de mais tempo. Que
foi hipertensão e dislipidemia.” (Hortênsia)
Alguns  profissionais  referem  que  gostariam  de  saber  mais  sobre
eletrocardiograma em crianças, mas alguns referem que, pela especificidade do tema, é díficil
reter as informações. 
 “Olha, eu gostaria de eletrocardiograma em criança. Só que também pelo lado
eletro é uma coisa que, se a gente não vê sempre, a gente também não consegue
reter aquelas informações.” (Girassol)
“Eu percebo que tem uma resistência também da gente fazer eletro nas crianças,
meio que medo de fazer, como é que faz, o olhar pro eletro, ver se tá tudo certo ou
não, acho que falta sim essa parte.” (Lirio)
Muitos referem interesse por sopro cardíaco, mas a especificidade do tema  acaba
fazendo  com  que  eles  encaminhem  os  pacientes  mesmo  tendo  abordado  o  tema  no
matriciamento. Referem entretanto que o matriciamento pode contribuir para eles realmente
priorizarem os casos mais importantes.
Um  estudo  refere  que  a  detecção  de  alterações  na  ausculta  cardíaca,
principalmente o sopro, é o motivo mais frequente de encaminhamento para o cardiologista. É
indiscutível  que  o  parecer  do  cardiologista  é  o  padrão-ouro  para  o  diagnóstico  das
cardiopatias,  porém,  como na maioria  das vezes,  tais  alterações  representam variações  da
normalidade e sopros inocentes, torna-se importante uma avaliação pediátrica mais adequada,
que evite encaminhamentos e exames desnecessários. As alterações da ausculta cardíaca mais
comuns na infância são os sopros. O sopro cardíaco inocente é a alteração da ausculta que
ocorre  na  ausência  de  anormalidade  anatômica  e/ou  funcional  do  sistema  cardiovascular,
sabendo-se  que  50%  a  70%  das  crianças  terão,  em  algum  momento  da  infância  e
adolescência,  uma alteração auscultatória  que será  reconhecida  como sopro,  a  maioria  na
idade  escolar.  Geralmente,  os  sopros  são  detectados  em  consultas  de  rotina,  ou  durante
atendimentos de problemas comuns, como quadros infecciosos febris, anemia e outros27.
“Sopro  é  legal,  embora  todo  sopro  vai  acabar  no  cardiopediatra,  mesmo
matriciado. Eu acho que a importância aí é não deixar um sopro patológico ficar
muito tempo cozinhando.” (Jasmin)
“Olha,  eu  acho  que  a  grande  dificuldade  da  maioria  dos  pediatras  é  bem
conceitual, eu acho que antes de tudo eles precisariam, a maioria dos pediatras
precisariam entender o que é sopro, e talvez uma aula básica mais explicando os
sinais de gravidade.” (Rosa)
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“Eu  acho  que  tem  temas  que  ainda  dá  pra  trabalhar,  um  sopro  na  primeira
infância, quando encaminhar, quais características, acho que é legal trabalhar com
isso também, apesar de ser um pouco mais específico.” (Violeta)
“Discutir sopro em pediatria é sempre interessante né,  porque a gente às vezes
pode aguardar um pouco pra encaminhar” (Cravo)
Quando  questionado  sobre  temas,  alguns  responderam  que  os  profissionais
deveriam entender antes sobre o matriciamento em si e, só após de esclarecida a importância,
é que se deveria abordar temas específicos. Referem também a necessidade de uma maior
frequência de encontros para reforçar o que foi estudado.
“Eu acho que o matriciamento em si tem que ser mais discutido e mais divulgado,
mas eu acho que não é discussão teórica, filosófica, eu acho que é discussão prática
mesmo,  do que isso vai  mudar  na vida do profissional  da unidade básica  e da
especialidade, não tanto da história do matriciamento e tudo mais, mas a parte
prática.” (Jasmin)
“Eu gostaria que tivesse um outro encontro, talvez uma vez por ano, pra sedimentar
mais esses temas abordados.” (Begônia)
“Então, assim, dos temas foi muito interessante, é o que eu te falei, precisaria de
mais tempo.” (Hortênsia)
5. Sentimentos dos participantes dos matriciamentos
Foram encontradas na literatura as opiniões de profissionais que participaram do
matriciamento.  Dentre  as  positivas,  pode-se dizer  que  o matriciamento  médico  pediátrico
apresentou um impacto positivo na construção de conhecimento acadêmico. Também mostrou
ser resolutivo no nível de atenção básica, otimizando os atendimentos pediátricos, além dos
encaminhamentos corretos27.
Todos  os  profissionais  relataram  sentimentos  positivos  ao  participar  do
matriciamento. Muitos definiram “segurança” como a peça chave do matriciamento, que, após
essa atividade, eles se sentiram mais seguros ao lidar com esses pacientes tão peculiares. Uma
das  entrevistadas  da  rede  era  cardiopediatra  de  formação,  sendo  que  até  ela  disse  que
considera a atividade importante e se sente confortável em participar. Uma das especialistas
trabalhou  na  rede  por  muitos  anos  como  pediatra  geral  e  diz  que  nas  duas  funções  o
sentimento  que  predomina  é  sempre  positivo.  Referem muito  o  matriciamento  como  um
momento de atualização, de retomada do conhecimento que muitas vezes fica esquecido.
“Nossa, eu acho que dentro do nosso conhecimento a gente consegue ampliar o
conhecimento que você já tem e, que nem como eu já falei anteriormente, atualizar
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aquilo que você já aprendeu, que às vezes você não tem condição de se atualizar em
tudo.” (Margarida)
“Eu acho que é uma motivação pra gente voltar pra unidade e trabalhar de forma
diferente, com mais conhecimento, com mais bagagem, sabendo lidar melhor com
as situações.” (Gerbera)
“Eu gosto de participar de matriciamento, eu acho que é muito interessante, faz a
gente retomar um monte de temas assim, às vezes tava até esquecidos, acho que
estimula a gente a estudar.” (Orquidea)
“Eu gosto de ouvir o especialista conversando, falando né, pra, assim, acrecentar 
coisas no meu dia a dia né, para eu saber, e para me dar mais segurança.” (Rosa)
“De estar aprendendo mais, além da segurança, de estar conhecendo mais o fluxo,
de estar entendendo mais as coisas.” (Begônia)
Foi relatado também que o fato de estar lidando com crianças impacta muito no
encaminhamento,  que, mesmo sendo matriciado, o profissional ainda acaba encaminhando
para ter o aval da especialidade.
“Cardio é um mundo muito complexo pra mim, (,...) pelo medo que a gente tem da
criança cardiopata, o medo que o pediatra tem, qualquer coisinha a gente ‘aí não, é
melhor o cardio ver’.” (Girassol)
“O pediatra sempre tem um pouco de dúvida e um pouco de medo, sempre que
surge sopro em criança a gente fica um pouco ansioso, então, acho que é um dos
principais motivos da pediatria encaminhar né.” Cravo
“...e  por  ser  criança,  as  famílias  se  preocupam mais,  o  pai  e  a  mãe  são  mais
cautelosos, então qualquer coisinha, um sopro, o pai e a mãe ficam preocupados,
ah então vamos investigar.” (Azaleia)
Uma  profissional  referiu  que  a  dificuldade  de  entendimento  do  matriciamento  acaba
dificultando a atividade e ocasionando o sentimento de impotência momentânea, que é desfeito com o
passar do tempo.
“Quando você  começa,  você  tem essa  impressão de enxugar  gelo,  mas  com o
passar do tempo eu acho que é legal, você vê os resultados.” (Jasmin)
6. Aproximação da rede básica com a especialidade após o matriciamento
É evidente  a  aproximação  dos  profissionais  após  o  matriciamento.  Saber  para
quem  o  profissional  vai  encaminhar  ou  de  quem  ele  recebe  facilita  o  próprio
encaminhamento, a abertura entre os profissionais qualifica o cuidado, pois eles podem tirar
dúvidas em outros momentos além do matriciamento.
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“Eu acho que aproxima, que aproxima sim o fato de saber que tá aqui, saber pra
quem você vai pedir ajuda né.” (Lírio)
“Então, eu acho que estreita, (...) lógico que facilita né, se a gente tem alguém que
tem um contato lá facilita o acesso do centro de saúde.” (Cravo)
“Percebi que estreitou um pouco, eles se sentem mais à vontade de tirar dúvida.”
(Azaleia)
Há um artigo que refere que a especialidade  tende a  estar distante  da atenção
básica, que fragmentar o cuidado acaba prejudicando o paciente. Campos e Domitti3 referem
que  o apoio matricial e a equipe de referência são metodologias de trabalho, modo para se
realizar a gestão da atenção em saúde, mas são, ao mesmo tempo, arranjos organizacionais
que  buscam  diminuir  a  fragmentação  imposta  ao  processo  de  trabalho  decorrente  da
especialização  crescente  em  quase  todas  as  áreas  de  conhecimento.  Para  que  a
interdisciplinaridade ocorra de fato e contribua para aumentar a eficácia das intervenções, é
importante não somente se facilitar a comunicação entre distintos especialistas e profissionais,
como também montar um sistema que produza um compartilhamento sincrônico e diacrônico
de responsabilidades  pelos  casos  e  pela  ação prática  e  sistemática  conforme cada  projeto
terapêutico específico.
Em um dos relatos, nota-se também a presença de empatia com a outra categoria
profissional, o da atenção básica refere entender melhor a especialidade após o contato direto
com o especialista.
“Aí a gente passa a ver com outros olhos a especialidade e as dificuldades que ela
também enfrenta.” (Girassol)
7. Dificuldades e facilitadores do processo de matriciamento
A grande dificuldade relatada para a realização do matriciamento vem da questão
da organização do processo. Muitos referem que a pouca divulgação atrapalha na organização
e a própria demanda interna do serviço pode ser um fator impactante para prejudicar a saída
dos profissionais para atividades externas como a de matriciamento.
Um  estudo  em  outro  município  também  destaca  a  dinâmica  da  atividade,
mostrando a falta de adesão em relação à agenda da equipe administrativa da Unidade para
elaborar  um  planejamento  em  conjunto  com a  Universidade,  o  que  resultou  na  falta  de
participação dos médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem no matriciamento28. 
Nas entrevistas, não foi notada a falta de participação, mas muita dificuldade na
estruturação, como mostrado nas seguintes falas:
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“Obstáculo é o horário, é a agenda, a demanda espontânea na saúde básica, ela
muitas vezes inviabiliza algumas coisas.” (Girassol)
“Acho que o maior obstáculo é essa falta de comunicação, da gente não saber que
tem  essa  disponibilidade  e  às  vezes  a  gente  acaba  às  vezes  perdido  aqui  e  o
profissional lá com essa disponibilidade.” (Rosa)
“Os horários, a demanda da agenda, isso é obstáculo.” (Begônia)
“Obstáculo acho que é a questão do tempo do profissional, que eu acho que pra
gente  marcar  um  matriciamento  depende  também  da  agenda  né,  do  tempo,
também.” (Lírio)
“Um obstáculo às vezes é tempo né, o tempo, a disponibilidade do serviço em estar
te liberando né, porque a gente já sai pra inúmeras outras coisas, e a gente sair pro
matriciamento ...às vezes você tem uma atividade pra executar na unidade e você
não pode se ausentar naquele determinado momento.” (Gerbera)
“Os obstáculos é, assim, a liberação do profissional, o horário do matriciamento
que nem sempre contempla todos os profissionais e nem sempre os profissionais têm
a disponibilidade de mudar o seu horario pra poder participar do matriciamento.”
(Tulipa)
Referem  também  como  grande  dificultador  do  processo  o  preconceito  dos
profissionais quanto a essa atividade. Muitos parecem não entender a finalidade do mesmo e,
assim, não demonstram interesse em participar. Alguns até são contra o matriciamento, acham
que é para obrigar o profissional da atenção básica a atender os casos que seriam para a
especialidade. Não entendem que o apoio matricial se destina a somar, a contribuir com o
cuidado ao paciente.
“E tem a resistência também de algumas unidades, dos profissionais, eu já escutei
‘isso aí  é  manobra  da  prefeitura que  não quer  mandar pro especialista,  e  fica
querendo que a gente resolva tudo’.” (Azaleia)
“Eu acho que os obstáculos começam com essa questão de preconceitos e mitos.”
(Jasmin)
 “Talvez um preconceito, não sei, sabe, talvez ‘ai, eu não preciso de matriciamento
e  tal,  sabe’,  eu  acho  que  tem  que  todo  mundo  saber  a  importância  desse
matriciamento.” (Lírio)
Como  facilitador,  houve  unanimidade  em  destacar  a  coordenação  como  peça
fundamental para o matriciamento. Com o apoio da gestão, a atividade consegue se estruturar
de melhor maneira, uma gestão colaborativa pode sensibilizar a equipe sobre a importância do
matriciamento.
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“A  gente  atualmente  tem  um  grande  fator  favorável  a  gente,  que  é  a  nossa
coordenadora,  ela  libera  muito  fácil,  ela  sabe  que  tem,  ela  vem  e  avisa.”
(Hortênsia)
“O que facilita, nunca tive problema em ser liberado, toda as vezes que precisa a
gente tem portas abertas pra fazer matriciamento.” (Margarida)
“Um facilitador  é  um coordenador  que  enxerga  que  isso  é  importante  e  eu  já
trabalhei com coordenadores que nem mostram certas coisas que chegam, agora o
coordenador  que  ele  acha  importante,  ele  passa  pra  equipe  que  aquilo é
importante, então o coordenador ele precisa ter essa visão.” (Orquídea)
Sobre o facilitador, além da gestão, referem a própria vontade dos participantes
em fazerem aquela atividade acontecer. 
“Nossa,  eu  acho  que  é  um ciclo  virtuoso,  porque,  depois  que  você  forma esse
vínculo, eu acho que o facilitador é o próprio profissional matriciado, a própria
unidade  matriciada,  que  acaba  demandando,  que  acaba  querendo,  se  apropria
disso, acho que o próprio matriciamento é autofacilitador.” (Jasmin)
“Eu acho que o facilitador é isso, esse interesse de quem atende o público, procurar
quem  é  o encaminhador, eu acho que esse  é  um facilitador, ter interesse nisso.”
(Lírio)
“A disposição  das pessoas em fazer  acontecer,  então tanto do cardiologista no
caso, 




Motivada pelo interesse em conhecer ações que possam complementar o cuidado
do paciente e que integrem a Atenção Especializada, em que me encontrava no desenrolar do
mestrado, e a Atenção Básica, que é o pilar para a assistência à saúde do paciente, decidi
enfatizar o Matriciamento como uma estratégia na atenção à saúde, como algo essencial para
abordar o paciente e realizar um cuidar mais resolutivo.
Conhecer um pouco a opinião dos participantes, as falas, os gestos, as impressões,
contribuiu  de  forma  muito  positiva  para  o  meu  crescimento  pessoal  e  profissional,  pude
entender o verdadeiro significado de rede de saúde, como diversos níveis de atenção podem se
unir para qualificar suas ações.
O  caráter  qualitativo  da  pesquisa  permitiu-me  conhecer  um  universo  de
significados  através  dos  núcleos  de  sentido  encontrados,  contemplando  questões  de  seus
cotidianos, além de favorecer a subjetividade do ser humano.
Na  fala  dos  participantes,  foi  possível  perceber  que  o  Matriciamento  em
Cardiopediatria  teve  um impacto  consideravelmente  positivo  na  prática  dos  profissionais
envolvidos.  Conforme  apresentado  nos  núcleos  de  sentido  das  falas,  houve mudança  nos
encaminhamentos  para  a  especialidade,  alguns  pacientes  foram acompanhados  apenas  na
unidade  básica  após os  conhecimentos  adquiridos  no  matriciamento  e  os  profissionais
souberam priorizar casos realmente importantes para chegarem mais rápidos na especialidade.
Houve  estreitamento  do  vínculo  entre  os  profissionais  e,  assim,  foi  facilitado  o
compartilhamento  do cuidado de modo mais  eficaz.  Houve empatia  entre  os profissionais
participantes.
Foi possível perceber que ainda falta, na maioria das vezes, o entendimento sobre
o  matriciamento  como  uma  atividade  de  troca  de  saberes  e  não  como  transferência  do
conhecimento, já que, apesar do especialista poder transmitir alguns conceitos específicos, o
matriciamento não  é  restrito apenas a isso, e sim se constitui como um local para troca de
experiências e práticas. 
Ficou claro nas entrevistas que o maior obstáculo é a demanda interna do serviço,
que dificulta o próprio planejamento do matriciamento. Falta de organização também aparece
como queixa dos entrevistados. Como facilitador, a gestão é destacada por praticamente todos
os profissionais, o coordenador entender a importância da atividade e se empenhar para que
ela  aconteça  é  de  suma  importância  para  a  sua  realização.  Além da  gestão,  os  próprios
profissionais têm que entender a importância, que participar do matriciamento vai gerar ganho
39
para todos os níveis da rede e principalmente para o cuidado do paciente. Os profissionais
envolvidos têm que entender a relevância da atividade e o impacto para dentro da unidade
para assim ela se tornar significativa. Além dos envolvidos, faz-se necessário entendimento
por  todos  os  profissionais,  que,  mesmo  que  não  participem,  podem  absorver  os  ganhos
ocasionados por aquela prática.
Pudemos  observar  a  eficácia dessa  modalidade  de  cuidado  tanto  na  literatura
revisada  sobre  o  tema  quanto  nas  entrevistas  realizadas  com  alguns  participantes  dos
Matriciamentos,
A intenção da Secretaria de Saúde de Campinas em implantar esse projeto em
toda a atenção básica, com as mais diversas especialidades,  é notável e vem ao encontro do
estudado, com a necessidade de muitos profissionais acompanhados. 
Ao  realizar  as  entrevistas,  surgiram  alguns  questionamentos,  tais  como:  é
necessário um número ideal ou uma rotina de encontros? Será que, após os matriciamentos, os
profissionais continuam utilizando o tempo destinado a essa atividade para refletir sobre o
cuidado  dado,  se  especializarem,  tirarem  dúvidas  na  literatura  atual?  Não  encontramos
respostas  para  tais  indagações  na  literatura  específica,  entretanto,  me  convenci  da
resolubilidade  do matriciamento  por si  só,  independente  da quantidade  de encontros  e  da
rotatividade do grupo.
Durante o período em que desenvolvi  esta  investigação,  observei  uma relativa
baixa  adesão  dos  profissionais  que  participaram  do  matriciamento,  os  profissionais  da
especialidade  referiram  que  muitas  vezes  disponibilizavam  datas  sem  interesses  de
agendamento e os profissionais da unidade básica relatavam que não ficavam sabendo dessa
disponibilidade, o que me faz questionar se é pouco divulgada na rede ou se, por ser tão fácil,
as vagas para cardiopediatria (o tempo de espera para a especialidade não ultrapassa um mês
atualmente),  seja  mais  fácil  encaminhar  o  paciente,  transferir  seu  cuidado,  ao  invés  de
compartilhar o atendimento através do matriciamento.
As  entrevistas  possibilitaram-me alcançar  o  significado do matriciamento  para
aqueles  profissionais,  pois  seus  depoimentos  reforçaram  a  formação  de  vínculos  e  a
qualificação do atendimento,  percebendo que têm capacidade para melhorar  o cuidado ao
paciente. Discorreram sobre a eficácia dos recursos terapêuticos que são utilizados, sobre a
constituição de um espaço de aquisição de conhecimentos, além de uma visão ampliada sobre
a atenção à saúde.
40
Concluir  este  trabalho não representa que tenho a pretensão de ter  esgotado a
temática em questão,  mas,  sim,  provocar novas reflexões,  visto ser um tema ainda pouco
abordado na rede de saúde e na literatura específica, sendo mais frequente na saúde mental. 
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ANEXO 1 – ROTEIRO DE PERGUNTAS
Roteiro de perguntas para os profissionais matriciados e matriciadores
Iniciais do nome, idade, profissão, há quanto tempo na rede
Perguntas:
1) O que você entende sobre matriciamento?
2) O matriciamento em cardiopediatria modificou a sua clínica? Se sim, como?
3) Houve mudança na prática de trabalho dentro da unidade? Se sim, detalhe essa alteração.
4) Houve mudança no número de encaminhamento da sua unidade? Se sim, o que justificaria 
essas mudanças?
5) Há algum tema que você gostaria que fosse abordado?
6) Quais os seus sentimentos ao participar do matriciamento?
7) Houve mudança na relação especialista- profissional da Unidade Básica?
8) Quais são os obstáculos e facilitadores do processo de matriciamento?
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ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Impacto do Matriciamento Cardiopediátrico nos Encaminhamentos da Atenção Básica
no Município de Campinas
Responsáveis: Dr. Rubens Bedrikow e aluna Juliana Andrade Lobo Shikasho
Número do CAAE: 83104317.0.0000.5404
Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,  visa assegurar seus direitos  como
participante  e  é  elaborado em duas  vias,  uma que deverá  ficar  com você  e  outra  com o
pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o
pesquisador.  Não  haverá  nenhum  tipo  de  penalização  ou  prejuízo  se  você  não  aceitar
participar ou retirar sua autorização em qualquer momento.
Justificativa e objetivos:
A pesquisa tem como objetivo analisar as atividades do matriciamento em cardiopediatria no
município de Campinas para observar se houve impacto no Sistema de Saúde de Campinas.
Julga-se pertinente o desenvolvimento dessa pesquisa para evidenciar seu impacto na prática
dos  profissionais  matriciados  e  na  relação  entre  a  atenção  básica  e  o  ambulatório  de
especialidades  afim  de  contribuir  com  o  conhecimento  para  posteriores  estratégias  de
melhorias e expansão.
Procedimentos:
Participando do estudo você está sendo convidado a responder a uma entrevista. Estima-se
que a duração da entrevista será de cerca de 30 minutos. Você será entrevistado no seu local
de trabalho. As entrevistas serão gravadas na íntegra, com consentimento dos entrevistados, e
transcritas logo em seguida. O armazenamento dessas entrevistas será em meio digital (pen-
drive), guardado na sala do pesquisador principal,  no Departamento de Saúde Coletiva da
FCM/Unicamp,  durante  cinco  anos  a  partir  do  encerramento  da  pesquisa,  e  o  descarte
consistirá no apagamento do arquivo.
Desconfortos e riscos:
Você poderá ter algum desconforto relacionado ao tempo que dispensará para participar da
entrevista. A pesquisa não apresenta riscos previsíveis.
Benefícios:
A pesquisa poderá produzir conhecimentos que ajudarão a melhorar o conhecimento sobre a
atividade  de  matriciamento  para  atenção  básica.  Não  há  benefícios  diretos  para  os
participantes da pesquisa com a participação.
Acompanhamento e assistência:
Não está  previsto o acompanhamento  dos participantes  após o encerramento  da pesquisa.
Caso seja detectada alguma situação que indique necessidade de uma intervenção, devido a
danos decorrentes da pesquisa, os pesquisadores tomarão as medidas cabíveis para que os
participantes da pesquisa tenham seguimento/acompanhamento nas suas necessidades.
58
Sigilo e privacidade:
Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será
dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos
resultados desse estudo, seu nome não será citado.
Rubrica do pesquisador:______________ Rubrica do participante:______________
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